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Cas cliniques

Juliette 84 ans 
Pas ATCD, aucun Rx 
Propos répétitifs, cherche, perd ses 
choses 
Manque du mot 

Autonome AVQ, aide AVD 
Examen physique normale 
MMSE 24/30
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Cas cliniques

Georgette 88 ans 
A la maison , fille s’en occupe 

MPOC/ DM 
Atteintes cognitives dans toutes les 
sphères 

Dépendant AVQ,  AVD 

MMSE 3/30 

MA stade sévère
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Cas cliniques

Rita 85 ans 
FA / Coumadin 

MMSE 22/30 

MA stade léger 

INR 
25-09: 6 
19-09: 1,1 
12-09: 3,2 

TSH 
25-09: 7,5 
23-07: 2,1 
2-04: 6,0
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Cas cliniques

Roger 94 ans 
Résidence PA 
FA / MPOC / MCAS / IC / IRC/ Zona 

Rx: Bisoprolol / Diltiazem/Lipitor/ 
Diovan / Advair / Élavil / Dilaudid / 
Ativan hs/ Seroquel 

MMSE 15/30 

Démence mixte 
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Généralités

• L’usage de médicaments pour traiter la maladie d’Alzheimer et la 
démence mixte requiert beaucoup de précautions, compte tenu de 
l’efficacité modeste, du profil d’innocuité et du coût du 
traitement. 

• La décision de recourir ou non à un traitement pharmacologique 
repose sur l’appréciation des bénéfices et des risques pour le 
patient et sur les valeurs et préférences du patient et de ses 
aidants. Cette décision partagée fait suite à une discussion 
éclairée entre le médecin, le patient et ses aidants. 
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Bénéfices et risques associés à l’usage des 
IACHE dans le traitement de la maladie 
d’Alzheimer
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Bénéfices et risques associés à l’usage des 
IACHE dans le traitement de la maladie 
d’Alzheimer
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Données scientifiques disponibles

Résultats

- Efficacité modeste sur la fonction cognitive, les AVQ et l’impression 
globale de changement 

- Amélioration maximale à 3 mois 
- Aucune donnée ne permet de tirer de conclusion formelle quant à 
l’efficacité des IAchE et de la mémantine sur les SCPD.

Limites
- Très peu de données à long terme (≥ 6mois) 
- Taux élevé d’abandon de traitement dans les essais cliniques 
- Impossibilité de cibler à priori les patients qui répondent bien au 
traiement

Conclusion - Le bénéfice clinique apporté aux patients par ces médicaments 
dans le temps est très difficile à préciser.

Bénéfices et risques associés à l’usage des 
IACHE dans le traitement de la maladie 
d’Alzheimer
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Données scientifiques disponibles

Bénéfices et risques associés à l’usage des 
IACHE dans le traitement de la maladie 
d’Alzheimer

NNT: 12

Amélioration clinique globale

IAchE : 25 % Placebo: 17 %
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Bénéfices et risques associés à l’usage des 
IACHE dans le traitement de la maladie 
d’Alzheimer

6 mois

Amélioration
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Données scientifiques disponibles

Bénéfices et risques associés à l’usage des 
IACHE dans le traitement de la maladie 
d’Alzheimer

NNT: 12

Amélioration clinique globale

IAchE : 25 % Placebo: 17 %
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Objectifs de traitement

Fixer des objectifs thérapeutiques clairs 
avec le patient et ses aidants dès l’amorce 
du traitement

• Considérer les critères de remboursement dans le cadre du régime 
général d’assurance médicaments de la Régie de l’assurance maladie 
du Québec (RAMQ)

Établir des attentes réalistes

• Le traitement pharmacologique n’empêchera pas la progression de la 
maladie et le déclin cognitif. Au mieux, ce dernier pourrait 
s’améliorer ou se stabiliser, pour ensuite continuer malgré la 
médication
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Options de traitement 
pharmacologique selon le stade de la 
maladie
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Options de traitement 
pharmacologique selon le stade de la 
maladie

• Inhibiteurs de l’acéthylcholinestérase (IAchE) 

•
• Indiqués en monothérapie dans le traitement symptomatique de 

la MA d’intensité légère à modéré 

•
• Option de traitement de la MA sévère 

•
• Option de traitement de la MA accompagnée d’une maladie 

vasculaire cérébrale (démence mixte) 
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Options de traitement 
pharmacologique selon le stade de la 
maladie

2. Antagoniste des récepteurs glutaminergiques NMDA 

•
• Indiqué en monothérapie dans le traitement symptomatique de la 

MA d’intensité modérée à sévère 

•
• Option de traitement de la MA d’intensité légère en cas 

d’intolérence ou de contre-indication aux IAchE 

•
• Option de traitement de la MA accompagnée d’une maladie 

vasculaire cérébrale (démence mixte) 
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Options de traitement 
pharmacologique selon le stade de la 
maladie
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Aucune donnée clinique fiable n’indique de différence d’efficacité entre les 
trois.

•Effets indésirables 
•Facilité d’administration 
•Pharmacocinétique 
•Facteurs propres aux patients

Choix de la pharmacothérapie 
initiale
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Facteurs propres aux patients 

Choix de la pharmacothérapie 
initiale
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Facteurs propres aux patients 

Choix de la pharmacothérapie 
initiale
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Choix de la pharmacothérapie 
initiale



Caractéristiques 
et posologie
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Effets indésirables les plus 
fréquents
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Contre-indications et précautions
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Contre-indications et précautions
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Suivi
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Arrêt du traitement



3333

Passage d’un IACHE à un autre

Il n’est pas recommandé de changer d’IACHE en raison d’une perte de 
bénéfices, particulièrement si le patient prend son IACHE depuis plus d’un 

an car cette perte est habituellement liée à l’évolution naturelle de la 
maladie. 
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Cas cliniques

Juliette 84 ans 
Pas ATCD, aucun Rx 
Propos répétitifs, cherche, perd ses 
choses 
Manque du mot 

Autonome AVQ, aide AVD 
Examen physique normale 
MMSE 24/30
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Cas cliniques

Georgette 88 ans 
A la maison , fille s’en occupe 

MPOC/ DM 
Atteintes cognitives dans toutes les 
sphères 

Dépendant AVQ,  AVD 

MMSE 3/30 

MA stade sévère
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Cas cliniques

Rita 85 ans 
FA / Coumadin 

MMSE 22/30 

MA stade léger 

INR 
25-09: 6 
19-09: 1,1 
12-09: 3,2 

TSH 
25-09: 7,5 
23-07: 2,1 
2-04: 6,0
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Cas cliniques

Roger 94 ans 
Résidence PA 
FA / MPOC / MCAS / IC / IRC/ Zona 

Rx: Bisoprolol / Diltiazem/Lipitor/ 
Diovan / Advair / Élavil / Dilaudid / 
Ativan hs/ Seroquel 

MMSE 15/30 

Démence mixte 
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